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【要旨】　化学療法における悪心・嘔吐は、治療継続の拒否にも繋がるため、これらを制御することは化
学療法の成否にかかわる重要な事項である。近年、新たな制吐薬パロノセトロン、アプレピタントが承
認され、その制御状況は改善傾向にある。また、昨年 5月「制吐薬適正使用ガイドライン」が出版され
ており、その適正使用は患者の health-related quality of life （HR-QOL）を向上するだけでなく、患者の
経済的負担および医療経済へ及ぼす影響は大きい。今回、我々は 2010年 10月から 5ヶ月間における当
院外来化学療法センター通院患者 468人（534エピソード）における制吐薬の適正使用および医療費に
ついて後方視的な解析を行った。抗がん薬による催吐性リスクは NCCN 2011を用いて行い、悪心・嘔
吐の有害事象は CTCAE v4.0を用いて評価した。各化学療法レジメンを催吐性のリスクに基づき分類し
た所、制吐薬の適正使用率は高度 38.3%、中等度 86.4%、軽度 11.0%、最小度 89.2%であり、過大使用
率は中等度 7.7%、軽度 88.1%、最小度 10.8%であった。制吐薬の過大使用症例では、ガイドラインに
準じた段階を踏んだ正しい制吐療法による有効症例だけでなく、各レジメン初回より制吐薬の過大使用
症例も認められた。高額な抗がん薬併用による患者の経済的負担は増大してきており、適正な制吐療法
を行う事によって、患者の HR-QOLの向上および経済的負担を減らし、医療経済にも貢献できると思
われる。
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は じ め に
　がん化学療法における悪心・嘔吐（Chemotherapy-
Induced Nausea and Vomiting : CINV） は患者に苦痛
を与え、さらに治療継続の拒否にも繋がるため、本
作用を制御することはがん化学療法の成否にかかわ
る重要な事項である1-3）。これまで、CINVに対して
は 5-HT3（selective 5-hydroxytriptamine 3）受容体拮
抗薬などが予防的に投与されてきているが、その制
御に関しては十分ではない。近年、新たな制吐薬パ
ロノセトロン（5-HT3拮抗薬）、アプレピタント
［Neurokinin 1 （NK1）受容体拮抗薬］が承認され、
その制御状況は改善傾向にある4-9）。
　近年、外来化学療法加算や Diagnosis Procedure 
Combination （DPC）の導入により、外来化学療法を
行う患者数は年々増加しており、安全且つ効率的な
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治療体系を整備していくことは重要な課題である10）。
更には、外来化学療法加算および抗がん薬の高額化
に伴い、患者負担も増加しており、患者の経済的負
担を軽減する為の外来がん化学療法支援システムの
構築は重要である。
　2010年 5月に CINVが適切に行われることを目
的とした「制吐薬適正使用ガイドライン」が日本癌
治療学会より発行され、CINVを適切に抑制し、が
ん化学療法を完遂出来する為のがん支持療法が推奨
されている（Table 1）11）。しかしながら、これら制
吐薬の適正使用状況および新規制吐薬の使用方法と
効果については十分に検討されておらず、また、こ
れら制吐薬は高額であるため、医療経済に与える影
響は大きくなってきている12）13）。今回、我々は外来
化学療法センターにおける制吐薬の適正使用状況と
その有効性、また医療経済に及ぼす影響ついて、後
方視的な解析を行ったので報告する。
対象と方法
1.　研究デザインおよび対象集団
　2010年 10月から 2011年 2月末までに東京医科
大学病院外来化学療法センターにて治療を受けた血
液内科、呼吸器外科 ･内科、消化器外科 ･内科、乳
腺科、婦人科、耳鼻科患者 468名（534エピソード）
を対象に、治療時期に関係なく、診療録および薬剤
指導・看護記録を基に後方視的な調査を行った。な
お、同一レジメンにおいて使用されている制吐薬は
1エピソードとしてカウントし、レジメンが変更さ
れた場合は、再度カウントした。これら制吐薬は主
治医の判断により選択された。急性期 /遅発期の
CINVは、化学療法施行当日に出現したものを急性
期、当日以降に出現したものを遅発期として、検討
を行った。
2.　調査項目
　年齢、性別、全身状態、診断名、化学療法レジメ
ン名、化学療法初日の制吐薬（5HT3拮抗薬・NK1
拮抗薬・コルチコステロイド）の投与状況（種類・
用量）について調査を行った。抗がん薬の催吐リス
クはNational Comprehensive Cancer Network （NCCN）　
2011 （version4.0）および制吐薬適正使用ガイドライ
ン（一般社団法人日本癌治療学会 /編）を用いて、
各抗がん薬の実際の投与量に関係なく、最小度催吐
リスク （頻度 <10%）、軽度催吐リスク（頻度
10-30%）、中等度催吐リスク （頻度 30-90%）、高度
催吐リスク（頻度 >90%）に分類し（Table 1）、有
害事象のグレード評価は Common Terminology Crite-
ria for Adverse Events version4.0 （CTCAEv4.0）を用
いた11）。
3.　統計学的検討
　データの解析には GraphPad Prism 5（MDF Co., 
Ltd,東京）を用いて χ2乗検定を行い、P<0.05の場
合を統計学的に有意と判定した。
Table 1　Medical costs and guidelines for the use of antiemetic drugs
Emetic risk Guideline （Day 1） Total
High
Aprepitant （3 days） + 5-HT3 antagonists + Dexamethasone 9.9 mg ¥17,252.0
～
¥11,302 ¥5,371-14,522 ¥579 ¥26,403.0
Moderate
Option （＋）
Aprepitant （3 days） + 5-HT3 antagonists + Dexamethasone 9.9 mg ¥17,252.0
～
¥11,302 ¥5,371-14,522 ¥579 ¥26,403.0
Option （－）
5-HT3 antagonist （Palonosetron） + Dexamethasone 12 mg ¥15,223.8
¥14,522 ¥701.8
5-HT3 antagonists （Granisetron, Azasetron, Ramosetron, 
Ondansetron） + Dexamethasone 12 mg ¥6,072.8
～
¥5,371-5,667 ¥701.8 ¥6,368.8
Low Dexamethason 8 mg¥514.7 ¥514.7
Minimal No routine prophylaxis 0
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結　　　果
1.　者背景
　当院外来化学療法センターにて、がん化学療法を
受けた患者 468名（534エピソード）の患者背景を
Table 2に示す。年齢の中央値は 60.8歳、性別は男
性 43.0%、女性は 57.0%であった。がんの臓器別で
は造血器 5.4%、呼吸器 24.2%、消化器 36.1%、乳腺
29.6%、婦人科系 4.1%、耳鼻科 0.6%であった。化
学療法レジメンは、各科合計 61種類が用いられて
おり（Table 3）、これらをガイドラインの催吐性の
リスクに基づき分類した所、最小度リスク 12.1%、
軽度リスク 41.0%、中等度リスク 31.7%、高度リス
ク 15.2%であった（Table 3）。
2.　制吐薬の使用状況
　各患者の化学療法時の制吐薬の薬価および使用状
況について Table 4に示す。従来の 5-HT3拮抗薬［グ
ラニセトロン（5,667円）・アザセトロン（5,662円）・
ラモセトロン（5,920円）・オンダンセトロン（5,371
円）］の使用は 53.9%、新規 5-HT3拮抗薬（パロノ
セトロン : 14,522円）は 29.6%、NK1受容体拮抗
薬（アプレピタント : 3 日分で 11,302 円）は
15.0%、コルチコステロイド［デキサメタゾン
（dexamethasone : Dex） 6.6-16.5 mg : 386-965円］は
78.5%、プレドニゾロン（predonisolone : PSL 119円）
は 4.1%であった。
3.　各催吐性のリスクに基づく制吐薬の適正使用
状況（Table 3）
　CINVに対する制吐薬の適正使用割合は、最小度
リスク 89.2%、軽度リスク 11.0%、中等度リスク
86.4%、高度リスク 38.3%であった。また、推奨さ
れている制吐療法と比べ、各グレードで過小投与さ
れている症例は、軽度リスク 0.9%、中等度リスク
8.3%、高度リスク 61.7%であった。一方、過大投
与されている症例は、最小度リスク 10.8%、軽度リ
スク 88.1%、中等度リスク 5.3%であった。
4.　各催吐性のリスクに基づくコルチコステロイ
ド薬の使用状況（Table 5）
　遅発性 CINVに対する Dexの使用量は、最小度
リスクでは平均 9.0 mg、軽度リスクでのオプション
無の平均 8.5 mg（オプション有の平均 6.6 mg）、中
等度リスクでのオプション無の平均 7.3 mg（オプ
ション有の平均 7.7 mg）、高度リスクでのオプショ
ン無の平均 11.6 mg（オプション有の平均 8.5 mg）
であった。また、PSL 10 mgの使用を 22エピソー
ド（軽度リスク19エピソード、高度リスク3エピソー
ド）で認めた。
5.　新規制吐薬使用による催吐性の有効性（Fig. 
1）
　新規制吐薬（パロノセトロンおよびアプレピタン
ト）の有効性を検討するため、同一レジメン使用中
（FOLFOXから FOLFIRI症例も含む）に新規 2種類
の制吐薬へ変更した 29エピソード（高度催吐性リ
スク 6エピソード、中等度催吐性リスク 18エピソー
ド、軽度催吐性リスク 5エピソード）について、そ
の前後での急性期 /遅発期の CINVの制御状況につ
いて検討を行った。同一レジメン使用中に制吐薬を
変更した理由として、患者の CINVのグレードに関
係なく、主治医の判断にて新規 2種類の制吐薬へ変
更したものは 4エピソード（13.8%）に認め、患者
の CINV改善目的にて制吐薬を変更したものは、25
エピソード（86.2%）であった。これら 25エピソー
Table 2　Patient characteristics （534 episodes）
Total Number of patients Episodes % Episodes
Analysis 468 534 100.0 
Age Mean （range） 60.8 （26-84）
Gender Male/Female 203/265 230/304 43.0/57.0
Organ
Hematology 27 29 5.4 
Lung 115 129 24.2 
Gastrointestinal 169 193 36.1 
Breast 134 158 29.6 
Ovary, Uterus 20 22 4.1 
Head&Neck 3 3 0.6 
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ドにおける、急性期 /遅発期に対する嘔気の改善効
果（complete response/partial response）は、アプレピ
タントのみ追加群（4エピソード）では急性期 75%
（投与前の平均 AEグレード 1.75→投与後の平均
AEグレード 0.75）、遅発期 75%（平均グレード
1.75→ 0.75）であり、パロノセトロンのみ変更群（平
均 13エピソード）ではそれぞれ 62.5%（平均グレー
ド 0.77→ 0.38）、38.5%（平均グレード 1.38→ 1.0）、
パロノセトロンの変更およびアプレピタント追加群
ではそれぞれ 75%（平均グレード 1.25→ 0.66）、
50%（平均グレード 1.75→ 1.25）であった。また、
嘔気の改善効果を認めなかったものは（急性期 5エ
ピソード、遅発期 13エピソード）、急性期および遅
発期ともにパロノセトロンのみの変更で最も多く、
それぞれ 60%（3エピソード）、61.5%（8エピソード）
であった。これら各群間に明らかな有意差は認めな
かった（P>0.05 : Fig. 1）。
　急性期 /遅発期における嘔吐に関しては、すでに
従来の 5-HT3拮抗薬が投与されていることもあり、
症状の出現は低頻度であったが、急性期で 5エピ
ソード（20% : 平均 AEグレード 1.8→ 0.8）、遅発
期 で 4 エ ピ ソ ー ド（16% : 平 均 AE グ レ ー ド
1.3→ 0.3）に認め（Fig. 2）、特にパロノセトロンの
変更およびアプレピタント追加群において抗がん薬
の催吐リスクグレードに関係なく改善効果（com-
plete response/partial response）を認めた。これら各
群間に明らかな有意差は認めなかった（P>0.05 : 
Fig. 2）。
考　　　察
　今回我々は、当院における制吐療法の適正使用お
よびその医療経済効果について調査を行うため、当
院外来化学療法センターにて治療を行っている患者
を対象に後方視的調査を行った。昨年発行された
CINVに対するガイドラインを基に検討を行った
所、適正使用外の制吐薬が用いられたものは、最小
度リスク 10.8%、軽度リスク 89.0%、中等度リスク
13.6%、高度リスク 61.7%であり、特に軽度リスク
群において多くの適応外使用を認めた11）。これらは
ガイドラインで推奨されている制吐療法に対して過
大な投与を行っている症例が多く、医療費による患
者負担の増大および医療経済にまで影響が及ぼされ
ていると思われる12）13）。更には、パロノセトロンお
よびアプレピタントに関しては対費用効果の観点よ
り、その使用には今後更なる検討が必要であると考
えられた。
　ガイドラインでは、軽度催吐リスクを持った抗が
ん薬レジメンでは Dex 6.6 mgの使用のみが推奨さ
れているが、本研究においては、軽度催吐リスクの
レジメンにおいても 5-HT3拮抗薬の使用が高頻度
（193エピソード : 88.1%）に認め、さらには、パロ
ノセトロン（49エピソード）やアプレピタント（4
Table 4　Usage of antiemetic drugs in all emetic risk categories
Antiemesis Price Episodes % Episodes
NK1 antagonist Aprepitant （3 days） ¥11,302 80 15.0 
5-HT3 antagonists
Palonosetron ¥14,522 158 29.6 
83.5 
Granisetron ¥5,667 239 44.8 
Azasetron ¥5,662 31 5.8 
Ramosetron ¥5,920 11 2.1 
Ondansetron ¥5,371 7 1.3 
（－） ¥0 88 16.5 
Dexamethasone
16.5 mg ¥965 8 1.5 
95.9 
13.2 mg ¥772 90 16.9 
9.9 mg ¥579 14 2.6 
6.6 mg ¥386 307 57.5 
0 ¥0 93 17.4 
Prednisolone 10 mg ¥119 22 4.1 
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Table 5　Usage of corticosteroids in all emetic risk categories
Antiemesis Corticosteroids
Average （mg） Total Episodes % EpisodesEmetic risk Total episodes Aprepitant Corticosteroids
High 81
（－）
Dex 6.6 mg
11.6 
52
8 15.4 
Dex 9.9 mg 1 1.9 
Dex 13.2 mg 26 50.0 
PSL 10 mg 10.0 3 5.8 
（－） 14 26.9 
（+）
Dex 6.6 mg
8.5 
29
15 51.7 
Dex 9.9 mg 10 34.5 
Dex 13.2 mg 3 10.3 
（－） 1 3.4 
Moderate 169
（－）
Dex 6.6 mg
7.3 
122
109 89.3 
Dex 13.2 mg 9 7.4 
Dex 16.5 mg 3 2.5 
（－） 1 0.8 
（+）
Dex 6.6 mg
7.7 
47
41 87.2 
Dex 16.5 mg 5 10.6 
（－） 1 2.1 
Low 219
（－）
Dex 6.6 mg
8.5 
215
128 59.5 
Dex 13.2 mg 50 23.3 
PSL 10 mg 10.0 19 8.8 
（－） 18 8.4 
（+） Dex 6.6 mg 6.6 4 4 100.0 
Minimal 65 （－）
Dex 6.6 mg
9.0 
65
4 6.2 
Dex 9.9 mg 1 1.5 
Dex 13.2 mg 2 3.1 
（－） 58 89.2 
エピソード）、これらを併用（2エピソード）して
いる症例まで認めた。パロノセトロンの薬価（14,522
円）は、従来の 5-HT3拮抗薬（5,371-5,667円）と
比べ高額であり、また、アプレピタントは 3日間の
内服（11,302円）を併用することによる薬価は
25,824円（コルチコステロイド薬価は除く）となり、
コース毎の患者負担（3割）は 7,747.2円となり、
その医療費負担は大きい11-13）（Table 1）。
　パロノセトロンは、従来の 5-HT3拮抗薬である
グラニセトロンとの比較を行った多施設共同研究に
おいて、急性期の CINVに対して非劣性と遅発性
CINVに対して優越性を認めていたが4-6）、半減期が
40時間と長いため 1週間の間隔で反復投与を行え
ず、その使用には注意を要する。また、アプレピタ
ントは神経伝達物質サブスタンス Pと NK1受容体
との結合を選択的に遮断することにより、CINVを
抑制するものと考えられ7-9）、5-HT3拮抗薬とは作
用機序が異なることから、5-HT3拮抗薬と併用する
ことで相乗効果も期待され、高度リスクを持ったレ
ジメンに対しても急性期のみならず、遅発期の
CINVにも効果が期待されている7-9）。本研究ではエ
ピソード数が少なかったものの、従来の 5-HT3拮
抗薬にて急性期 CINVを認めた高度・中度リスクを
持ったレジメン症例においても、アプレピタント追
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加および /またはパロノセトロンの変更にて CINV
の改善効果を認め、特に嘔気はアプレピタントのみ
の追加でその改善効果は強く見られた。さらに、遅
発期 CINVにおいても、各催吐リスクグレードを問
わず、アプレピタントはパロノセトロンより強い抑
制効果を認めた。アプレピタントとパロノセトロン
併用効果では、制吐薬の変更・追加前の平均 AEグ
レードが高いにも関わらず、アプレピタントのみの
追加と比較し、ほぼ同等の抑制効果であった。アプ
レピタントとパロノセトロンの併用方法とその効果
については、今後更なる検討が必要であるが、対費
用効果の観点から、高度リスク症例においては、ま
ず初めに従来の 5-HT3拮抗薬にアプレピタントの
併用を行い、中等度リスク症例では、従来の 5-HT3
拮抗薬で開始し、 急性期 /遅発期 CINV出現時には、
アプレピタントを追加し、再評価を行う事がよいと
思われる（Fig. 3）。更には、軽度催吐リスク症例に
おいて、アプレピタント追加とパロノセトロン変更
による有効症例を認めず、軽度催吐リスクのレジメ
ンにて、CINVを認めた場合は、これら薬剤への変
更・追加をすぐには行わず、心因性 CINVに関して
も検討を行う必要があると思われる。
　パロノセトロンは従来の 5-HT3拮抗薬と比べ薬
価が高額であり、患者負担・医療経済の観点よりそ
の使用には段階を踏んだ使用が望まれる。事実、本
研究の症例（エピソード #188）においても、ABVD
療法（adriamycin/bleomycin/vincristine/dacarbazine）
施行中に CINVが出現（嘔気 AEグレード 1）した為、
グラニセトロンからパロノセトロンへ変更した所、
CINVの改善を認めず、さらに患者本人より医療費
に関する不満があった為、グラニセトロンへ変更し
た症例を認めた。ガイドラインにおいては、従来の
5-HT3拮抗薬で予防効果が得られない場合は、異な
る 5-HT3拮抗薬の使用が推奨されている11）。現在、
当院においては従来の 5-HT3拮抗薬（注射剤）は
グラニセトロンおよびアザセトロンの 2種類に整理
Fig. 1　Effect of aprepitant and/or palonosetron on chemotherapy-induced nausea during same or similar chemotherapies
　　　 Complete response （CR） was deﬁned as no nausea after treatment with 5-HT3 antagonist with/without aprepitant on same/
similar chemotherapies.　Partial response （PR） was deﬁned as improvement of nausea after treatment with 5-HT3 antago-
nist with/without aprepitant on same/similar chemotherapies.　Failure was deﬁned as no signiﬁcant changes after treatment 
with 5-HT3 antagonist with/without aprepitant on same/similar chemotherapies.　HEC : Highly emetogenic chemotherapy.　
MEC : Moderately emetogenic chemotherapy.　LEC : Low emetogenic chemotherapy.
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された為、グラニセトロンで効果が得られない場合
はアザセトロンへの変更、もしくは、アザセトロン
からグラニセトロンへ変更を行い、さらに効果が得
られない場合に、アザセトロンやグラニセトロンの
追加投与を行い、その後パロノセトロンへ移行する
ことが（Fig. 2）、患者負担を減らし、医療経済へ貢
献できると思われる。しかしながら、本研究は後方
視的研究および症例数が少なかった為、これら新規
制吐薬の評価には限界があると思われ、今後これら
に関する前方視的研究を行う必要がある。また、高
度催吐リスクのあるレジメンにおいても、新規制吐
薬を使用せず制御出来ている症例を多数認めている
事より、医療経済的観点においては、これら症例に
おいて必ずしも新規制吐薬が必要とは思われず、高
度催吐リスクのあるレジメン初回時よりこれら薬剤
を用いる事には今後更なる検討が必要であると思わ
Fig. 2　Effect of aprepitant and/or palonosetron on chemotherapy-induced vomiting during same or similar chemotherapies
　　　 Complete response （CR） was deﬁned as no vomiting after treatment with 5-HT3 antagonist with/without aprepitant on same/
similar chemotherapies.　Partial response （PR） was deﬁned as improvement of vomiting after treatment with 5-HT3 antago-
nist with/without aprepitant on same/similar chemotherapies.　Failure was deﬁned as no signiﬁcant changes after treatment 
with 5-HT3 antagonist with/without aprepitant on same/similar chemotherapies.　HEC : Highly emetogenic chemotherapy.　
MEC : Moderately emetogenic chemotherapy.　LEC : Low emetogenic chemotherapy.
Fig. 3　 Recommendation antiemesis for chemotherapy-
induced nausea and vomiting （CINV）
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れる。
　遅発性 CINVに対するコルチコステロイド薬使用
においては、本邦で保険承認されていない PSL 
10 mgの使用を 22エピソードで認めた。また、ア
プレピタントは CYP3A4（cytochrome P450 3A4）に
よる Dexの代謝を阻害するため、アプレピタント
使用時には Dexの減量が推奨されているが、減量
せずに投与されている症例を 5エピソードに認め、
更には、最少度リスクにおいては、Dexの使用を推
奨されていないに関わらず、Dexの使用を認めてお
り、今後、院内における遅発性 CINVに対するコル
チコステロイド薬の Dexへの統一および適正使用
に関する指導が必要と考えられた。
　近年、抗がん薬および支持療法薬が多数開発され
使用されてきているが、それぞれの薬価が高額にな
り、患者負担および医療経済に及ぼす影響は大きい12）13）。
事実、国内における医療費は年々増額し、2010年
には 34兆 1,360億円となっており、前年度（34兆
1,360億円）と比べ 6,725億円（2.0%）の増加となっ
ている14）。そのため、不必要な薬剤の使用を少なく
することで、患者負担を減らすだけでなく、医療経
済学的な貢献ができると思われる。今回、我々は外
来化学療法センターにおける制吐療法の適正使用に
ついて検討を行ったが、入院における CINVに対す
る制吐薬の適正使用も重要である。2003年 4月よ
り入院医療費には DPCが導入され、医療費が診断
群分類によって定額で支払われるため、検査費や薬
剤費をなるべく低額に抑える必要がある。その一方
で、CINV は health-related quality of life（HR-QOL）
を低下させる原因である為、がん患者の HR-QOL
を維持して、長期にわたって治療を継続する支援は
重要である1-3）。そこで、近年様々な臓器に対する
抗がん薬レジメンや支持療法に対するガイドライン
が発行され、医療の標準化が推奨されてきている11）。
当院においても、2011年 4月より地域がん診療連
携拠点病院に承認され、その果たす役割は大きく
なっている。その指定要件の一つである院内がんレ
ジメン審査委員会が発足し、抗がん薬の適正使用を
目指した準備が行われてきており、その一つに処方
監査部門も設立され、抗がん薬レジメンの適正使用
だけでなく、支持療法も含めた監査を行い、安全な
抗がん薬治療および患者の HR-QOLの評価を前方
視的に行う事によって、HR-QOL向上を目指した
支持療法の確立が望まれる。
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Proper use of antiemetic drugs in an outpatient chemotherapy center
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Abstract
　　［Purpose］ Chemotherapy-induced nausea and vomiting （CINV） are major adverse events of cancer chemotherapy, and 
often affect the health-related quality of life （HR-QOL） of the patient.　Recently, 2 novel antiemetics, palonosetron and aprepi-
tant, were approved for use in Japan.　We investigated the proper use and medical costs of these antiemetics in cancer outpa-
tients treated with chemotherapies, as described in the Japan Society of Clinical Oncology guidelines.　［Methods］ We retro-
spectively investigated the medical records of 468 cancer outpatients （534 episodes） who had been treated with chemotherapies 
at our hospital from October 2010 to February 2011.　［Results］ In accordance with the guidelines, 38.3% of patients who 
received highly emetogenic chemotherapy were treated with antiemetic drugs consisting of aprepitant, a 5-HT3 antagonist and 
dexamethasone ; 86.4% of patients who received moderate emetogenic chemotherapy were treated with antiemetic drugs con-
sisting of a 5-HT3 antagonist and dexamethasone with or without aprepitant ; 11.0% of patients who received low emetogenic 
chemotherapy were treated with antiemetic drugs containing dexamethasone.　However, many patients were over-treated with 
antiemetic drugs in each category of emetogenic risk chemotherapy, especially those in the low-risk category.　［Conclusion］ 
Adjustment in the use of antiemetic drugs for CINV may improve the HR-QOL of cancer outpatients treated with chemothera-
pies, and contribute to the reduction of medical costs.
〈Key words〉:  Health-related quality of life （HR-QOL）, Chemotherapy-induced nausea and vomiting （CINV）, Emetic risk, 
Antiemesis, Medical costs
